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Curriculum

vitae

auropeo

Gicvanni SPIMA

Residenza
Domicilio

Tel. abitazione

) Tel. ufficio
T Fax

Tel. cellulare
e-mail

" Nazionalita
Data di nascita
Sesso

VIA CONFALONIERI 32 20835 MUGGIO' MI
VIA CONFALONIERI 32 20053 MUGGIO' MI
03974172

022429073

022429073

3383936959

giovanni_spina3@virgilio.it

IT

09/01/1961

M

Settore di competenza

Area Odontoiatria

Esperienza professionale

Date |

Nome e indirizzo de/ datore di lavoro

Funzione o posto occupato
Principali mansioni e
responsabilita

Tipo di azienda o settore di attivita

dal 01/05/2018 al 30/04/2019

OSPEDALE SAN GERARDO DI MONZA. VIA PERGOLESI
N.33 MONZA v

‘INCARICO LIBERO PROFESSIONALE

IGIENISTA DENTALE -RESPONSABILE E TUTORAGGIO

ASST REGIONE LOMBARDIA MONZA CLINICA
ODONTOIATRICA

) Date
Nome e indirizzo del datoré di lavoro
Funzione n posto Qccupatb

Principali mansioni e
responsabifitd

Tipo di azienda o settore di attivila

dal 29/07/2011

UNIVERSTTA MILANO BICOCCA FACOLTA DI MEDICINA
E CHIRURGIA. VIA PERGOLEST MONZA

PROFESSORE A CONTRATTO

PROFESSORE A COMTRATTO DEL CORSO DI LAUREA IN
1GIENE DENTALE NEL MODULO DI INSEGNAMENTO
"DISCIPLINE ODONTOSTOMATOLOGICHE"

UNIVERSITA MILANO BICOCCA

o Date
Nome e indirizzo def datore di lavoro
Funzione o posto occupato

Principali mansioni e
responsabilita

Tipo di azienda o settore di attivita

dal 27/10/2009

UNIVERSITA' MILANO BICOCCA FACOLTA' DI MEDICINA
'E CHIRURGIA. VIA PERGOLESI MONZA

PROFESSORE A CONTRATTO

PROFESSORE A CONTRATTO DEL CORSO
D'INSEGNAMENTO"ELABORAZIONL COMP.DI DATI
STATIST.DI PREVENZIONE DENTALE

UNIVERSITA MILANO BICOCCA

Date

Nome e indirizzo del datore dj avoro

Funzione o posta occupato

Principali mansioni e
responsabilita

Tipo di azienda o settore di attivita

dal 05/11/2007

AZIENDA OSPEDALIERA SAN GERARDO MONZA
CLINICA ODONTOIATRIC. VIA PERGOLEST MONZA
TUTOR DELUATTIVITA' CLINICA ODONTOIATRICA
CORSO DI LAUREA IN IGIENE DENTALE

TUTORAGSIO CLID

AZIENDA OSPEDALIERA SAN GERARDO MONZA
CLINICA ODONTOIATRIC

Date
Nome e indirizzo dei datore di Javoro

Funzione o posto occupato
Principali mansioni e

_responsabiliia |

Tipo di azienda o seitore di attivita

dal 61/01/1997

DENTAL CARD DI SPINA GIOVANNI & C. S.ASS.. VIA
CESARE BATTISTI N.69 SESTQ SAN GIOVA
COAUDIUTORE DI IMPRESA COM.

TITOLARE E LEGALE RAPPRESENTANTE

POLTAMBULATRIO ATTIVITA' PRINCIPALE SERVIZI
ODONTOIATRICI

Date
Nome e indirizzo del datore di lavoro

Funzione o posto occupato
Principali mansioni e
responsabilits

Tipo dj azienda o settore di attivita

dal 01/01,/4983 al 30/06/1995
CENTRO PROTESICC DENTALE SI SPINA G &

PETRUZZELLIS. VIA VOLONTARI DEL SANGUE N.6
CINISELLO B

TITOLARE DI IMPRESA ART.
LEGALE RAPPRESENTANTE

LABORATORIO QDONTOTECNICO E ATTIVITA DL
SERVIZI ODONTOIATRIC

) Date

Nome e indirizzo del datore di lavero
Funzione ¢ posto occupato

Principali mansioni e

dal 01/04/1980 al 31/03/1982
DITTA GUSELLA DARIO. VIALE MONZA MILANC
APPRENDISTA ODONTOTECNICO

DIPENDENTE

)  responsabilita i
Tipo di azienda o settore di atfivitd | LABORATORIO ODONTOTECNICO
Date

Nome e indirizzo dei datore di favoro
Funzrone ] posta ocecupato
Prlnrlpall mansioni e

responsabilita

Tipo di azienda o szttore di attivits

Date
Nome e indirizzo del datore di favoro
Funzione o posto accupato
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Principali mansioni e
responsabilita
Tipo di azienda o seitore di attivita

» ~ Date
Nome e indirizzo de! datore di Javoro
Funzione o poste occupato

Principali mansioni €

responsabilita

Tipo di azienda o settore di attivita

o . Date

Nome & indirizzo del datore di lavoro

' Funzione o posto occupato
Principali mansioni

responsabilita

Tipo di azienda o settore dj attivitd

i Date
Nome e indirizzo del datore di favoro

Funzione o poste occupato

Principali mansioni e
responsabilita
Tipo di azienda o settare di attivita

Date

Nome e indirizzo del datore di Javoro K

Funzione o posto occupato
Frincipali mansioni e

) responsabilita

Tipo di azienda o settore di attivita

Date

Nome e indirizzo de! datore di lavoro
Funzione a posto occupato

Principali mansioni &

respensabilita

Tino di azienda o setfore di attivits

Date

Nome e indirizzo del datore di Iavoro ¥ e

Funzione o posto accupato
Principali mansioni e

responsabilits

Tipo di azlenda o settore di attivitd

) Date

Nome e indirizzo de! datore di lavaro
Funzione o posto occupato

" Principali mansioni e
responsabilita

Tipo di azienda o settore di attivits

Istruzione e formazione

) Date

Norne e tipo d'Istituto di istruzione o formazione
Certificato o diploma ottenuto

Principali materie/competenze professionali apprese

Livello nella classificazione nazionale o internazionale
Istruzione e formazione

Date
Noms e tlpo d'Istituto di istri uz/une o formaz:ane

Certifi cato o diploma ottenuto

Principali materie/competenze professionali apprese
Livello nella classificazione nazionale o internazionale
Istruzione e formazione

Date
Nome e tipo d'Istituto di istruzione o formazione

Cert:f’ icato o drp/oma ottenufo )

Principali materie/competenze profassionali apprese

Livello nella classificazione n}az:onale o internazionale
Istruzione e formazione

Dafe

Nome e tipo d'Istituto di istruzione o formazione
Certificato o diploma ottenuto

Principali materie/competenze professionali apprese
Livello netla classificazione nazionale o internazionale
istruzione e formazione

Date

Nome e tipo d'Istituto di istruzione o formazione
Certificato o diploma ottenuto

Prmcrpali mater/e/competenze professionali apprese
Livello nella classificazione nazionale o internazionale
_ Istruzione e formazione ‘

Date

dal 04/11/2014 al 15/12/2017
UNIVERSETA DEGLI STUDI DI MILANO

Laurea Magistrale in Scienze Delle Profe

Dattore in Scienze delle Professioni Sanitarie Tecniche
Assistenziali
LM/SNT3

‘dal 02/05/2012 al 04/05/2012

UNIVERSITA' MILANC BICOCCA

ATTESTATO

LA tutorship e la metodologia di briefing e debriefing per
I'apprendimento sul ¢

dal 06/11/2010 al 16/09/2011
UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI GENOVA
CORSO DI PERFEZIONAMENTO

L'UTILIZZO DELLA LUCE LASER NEL DISTRETTO CRANIO
FACCIALE

dal 06/09/2009 al 11/16/2010

UNIVERSITA' MILANG BICDCCA

CORSO DJ PERFELIONAM!:NTO

MEDICINA ORALE E TERAPIA LASER ASSISTITA

_dal 069/09,/2008 al 06/08/2009

UNIVERSITA' MILANO BICOCCA

| CORSO DI PERFEZIONAMENTO

MEDICINA E CHIRURGIA ORALE
dal 16/11/2004 al 26/10/2007

M?»

(&

5
,.-'
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Nome e tipo d'Istituto di istruzione o formazione
) Certificato o diploma ottenuto
Principali materie/competenze professionali epprese

Livello nelfa class_iﬁcazioné nazionale o internazionale
Istruzione e formazione
Date

Nome e tipo d'Istituto di istruzione o formazione
Certificato o diploma attenuto
Principali materie/competenze professionali apprese

Livello neifa classificazione nazionale o internazionale
Istruzione 2 formazione
Date

Nome e t:po d'Istituto di jstruzione o formazione
Certificato o diploma ottenuto
Principali materie/competenze professionali apprese

Livello nella classificazione nazionale o internazionale
' Istruzione e formazione

Date

Nome e tipo d'Istituto di istruzione o formazione
Certificato o diploma ottenuto

Principali materie/competenze professionali apprese
Livello nefla classm"cazmne nazicnale o internazionale
Istruzione e formaz_zcne

Date

Nome e tipo d'Istituto di istruzione o formazione
Certlﬁcata o dtploma oftenuto

Principali mafene/competenve profess:onall apprese
Livello nella classificazione nazionale o internazionale
Istruziore e formazione

Date

Nome e tipo d'Istituta di istruzione o formazione
Certificato o. diploma ottenuto

Principali materle/competenze profassionali apprese
Livelle nella classificazione nazionale o internazionale
Istruzione e formazione

) ) Date
Neme e tipo distituto di istruzione o formazione

_ Certificato o diploma ottenuto

Principaii maferle/competenze professionali apprese
Livello nella classificazione nazionale o internazionale
Capacita e competenze perscnali

Settore di
competenza

Capacita e
competenze sociali

Capacita e
coinpetenze organizzative

Capacits e
compelenze tecniche

UNIVERSITA DEGLI STUDI MILANO BICOCCA
FACOLTA DI MEDICINA E CHIRURGIA

LAUREA IN IGIENE DENTALE

SCIENZE DELL'IGIENE ORALE-TIROCINIO CLINICO-
PREVENZIONI SERVIZI SANIRARI-PATOLOG

PRIMO

dal 10/09/1991 al 10/07/1992 v
ISTITLITO PROFESSIONALE PER L'INDUSTRIA E
L'ARTIGIANATO VIA ALDINI 74 MILANO
MATURITA' ODONTOTECNICA

LINGUA E LETTERE-STORIA-MATEMATICA-FISICA-
CHIMICA ORG-BIOLOGIA-TECNOLOGIA-DIRITT

dal 10/09/1978 al 28/06/1982

ISTITUTO PROFESSIONALE PER L'INDUSTRIA E
L'ARTIGIANATO VIA ALDINI 74 MILANO
DIPLOMA DI QUALIFICA ODONTOTECNICO
MATEMATICA-CHIMICA-FISICA-CULTURA GENERALE-
ANATOMIA-IGIENE-TECNOLOGIA-DISEGNO-EL

Lingue
Lingua madre  Altra lingua Comprernsione
Parkto Scritto ‘
Ascolto Lettura
Interazione

Italiano - - -

Inglese B1 81

81 B1 - BL

PROFESSORE A CONTRATTO NEL CORSO DI LAUREA IN
IGIENE DENTALE C/OUNIVERSITA DEGLI STUDI
MILANO BICOCCATUTOR DEL CORSC DI LAUREA DI
IGIEME DENTALE C/O CLINICA
ODONTOIATRICAOSPEDALE SAN GERARDO MONZA
-bucno spirito di gruppo

- capacitd di adeguamento ad ambienti multiculturali

- buone capacita di comunicazione acquisite tramite
seminari vita associativa e tempo libero.

ESSENDO IL LEGALE RAPPRESENTANTE E TITOLARE DI
UN POLIAMBULATORIO(DA OLTRE 20 ANNI)
ATTUALMENTE NELLA MIA STRUTTURA GUIDO UN
GRUPPQ DI 7 MEDICI,OLTRE ALLA MANSIONE DI
IGIENISTA DENTALE SVOLGO QUELLA DEL MARKETING
E DELLA COMUNICAZIONE.

SPECIALIZZATO NELL'USO DEL LASER NELUAMBITO
DELLA MIA PROFESSIONE
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BUONE CONOSCENZE DEI PROGRAMMI DI QFFICE-CHE
SOND STATE ACQUISITE
DAL CORSO DI INFORMATICA DURANTE IL CORSO DI
LAUREA-MA SOPRATUTTO OTTIMA CONOSCENZA DI
PROGRAMMI VIDEO EDITOR CON LA QUALE HC
PRODOTTO YIDEO PER L'UNIVERSITA' MILANQ BICOCCA
FACOLTA' DI MEDICINA E CHIRURGIA E PER IL
DIPARTIMENTO DI NEUROSCIENZE BIOMEDICHE
TECNCLOGICHE SEMPRE DELLA STESSA UNIVERSITA'-E
TRAMITE QUESTO PROGRAMMA HO SVILUPPATO E
PRODOTTO UNA COLLANA AUDIOVISIVA
DELLATTIVITA' ODONTOIATRICA SVOLTA ALL'INTERNO
DELLA CLINICA ODONTQIATRICA PRESSO L'OSPEDALE
UNIVERSITARIO (SAN GERARDO DI MONZA) MILANO
BICOCCA,FACOLTA DI MEDICINA E CHIRURGIA.
MI PIACE LA MUSICA DI OGNMI GENERE DA QUELLA
CLASSICA A QUELLA ROCK,SUONO CHITARRA E
PIANOFORTE COME AUTODIDATTA.EO ACQUISITO
QUESTE COMPETENZE NATURALMENTE NEL TEMPO
LIBERO.
NEL MIO TEMPO LIBERO I MIEI HOBBY SONO LA
FOTOGRAFIA-E LE VIDEORIPRESE,FREQUENTO (A
Altre capacita e | PALESTRA DOVE SVOLGO VARIE ATTIVITA'
competenze | DALL'AEROBICA ALLO SPINNING-NELLA VITA
ASSOCIATIVA FREQUENTO L'AINM(ASSOCIAZIONE
IMPRENDITORI NORD MILANO)

Capaclta e
competenze informatiche

Capacits e
competenze artistiche

Patente o patenti | PATENTE A e PATENTE B

HO ELABORATO E REALIZZATO VARIE PRODUZIONI
AUDIOVISIVE PER L'OSPEDALE SAN GERARDO E PER IL
DIPARTIMENTO DI NEUROSCIENZE DELL'UNIVERSITA
MILANO BICOCCA.HO REALIZZATO E PRESENTATO
PRESSO ISTITUTO STOMATOLOGICC UNA RELAZIONE
I .| "cosA SIGNIFICA ESSERE IGIENISTL DENTALT
Cgﬁ';‘:;;’g‘;g‘;ﬁ:%ﬁé 0GGI"SONO SOCIO DELL'AIDI{ASSCCIAZIONE
IGIENISTI DENTALL ITALIANI)SONG SOCIO DEL
SIdP(ASSOCIAZIONE ITALIANA di
PARCDONTOLOGIAYHO ADEMPITO AGLL OBBLIGHI DEL
SERVIZIO MILITARE REFERENZE FORNITE A
RICHIESTASTATO CIVILE: SONO DIVORZIATO ED HO

DUE FANTASTICI FIGLI SARA E ANDREACHE VIVONO
CON ME .

acquisite

Data: 9\5 ""(} /{ “4‘2 “I
In fede ™y
Giovanai Spina

]

o ‘ o Allegati =l
LAUREA IN IGIENE DENTALE di Primo Livello’ ' '
LAUREA MAGISTRALE IN "SCIENZE DELLE PROFESSIONI SANITARIE TECN;cwé S
ATTESTATI CORSI DI PERFEZIONAMENTO: -

-UTILIZZO DELLA LUCE LASER NEL DISTRETTO CRANIO FACCIALE
-MEDICINA E CHIRURGIA ORALE

-MEDICINA ORALE E TERAPIA LASER ASSISTITA

i A Bemens
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